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• “…ma capita altre volte che ci siano dei viaggiatori che ne hanno 
passate così tante da esserne saturi. (…) allora , in quei momenti 
hanno bisogno di incontrare un altro viaggiatore . Perché solo un 
altro viaggiatore può capire il peso delle parole che 
pronunceranno(…). Bisogna farsi viaggiatori per decifrare i motivi 
che hanno spinto tanti a partire e tanti altri ad andare incontro 
alla morte. Sedersi per terra intorno a un fuoco e ascoltare le 
storie di chi ha voglia di raccontarle, come hanno fatto altri 
viaggiatori fin dalla notte dei tempi.”
( A. Leogrande “La frontiera” Feltrinelli)



Perché e da dove partono le famiglie, gli 
uomini, le donne e i bambini migranti?

• Cause socio-economiche

• Eventi traumatici, come guerre e persecuzioni

• Scelta familiare o individuale (i minori stranieri non 
accompagnati)

• Da soli, in coppia, con la famiglia, per ricongiungimento

• L’inganno: la tratta

• L’illusione

Fattori di attrazione vs. fattori di espulsione



“Chi parla degli emigrati usa spesso la parola “disperati”..ma
quello che invece penso…è che non c’è niente di più simile alla
speranza nel decidere di emigrare: speranza di arrivare da
qualche parte migliore, speranza di farcela, speranza di
sopravvivere, di tenere duro, speranza di un lieto fine come al
cinema. Penso che sia normale che ogni essere umano cerchi
disperatamente di migliorare la propria condizione e in alcuni casi
muoversi è l’unico modo per farlo.”

(A.Ehsani “Stanotte guardiamo le stelle”  - Feltrinelli)



I minori stranieri non accompagnati
• Esiliati lasciano il proprio paese in maniera improvvisa a causa 

di guerre persecuzioni politiche, conflitti etnici.

• Incaricati sono stati mandati, hanno ricevuto un incarico, un 
mandato da parte della famiglia o del villaggio intero, dovrà 
portare dei vantaggi ai mandanti. 

• Sfruttati rete di sfruttamento, pericolo di ripercussioni sulla 
famiglia di origine.

• Fuggitivi scappano da conflitti di ordine fisico, non hanno un 
vero progetto migratorio se non di allontanarsi dal pericolo

• Erranti 



CHI PARTE PORTA CON SÉ LA PROPRIA CULTURA…

Tutte le culture sono diverse 

pur avendo come caratteristica comune quella

di rispondere alla domanda tipicamente umana

di dare senso e significato all’esperienza

individuale e collettiva.



Cosa intendiamo per cultura?

La cultura è un’attrezzatura per leggere la realtà, dare un
senso agli avvenimenti, sopravvivere al dolore, anticipare il
significato di quello che può accadere.

Un sistema culturale è costituito

• da una lingua,

• da un sistema di parentela,

• da un insieme di abilità e di condotte (cure igieniche, la
cucina, le arti, le forme di cura, le tecniche di maternage)
(M.R.Moro)



Schemi e rappresentazioni sono condivise dai membri
appartenenti a un certo gruppo, sono trasmessi in modo implicito
o attraverso rituali, racconti.

Ogni individuo incorpora queste rappresentazioni, griglia del
mondo, e le rielabora secondo le proprie dinamiche, carattere,
ecc.

La cultura è un sistema instabile e aperto, in perpetua
trasformazione



IN OGNI SISTEMA CULTURALE L’INDIVIDUO 
TROVA RISPOSTE RELATIVE A TRE LIVELLI:

Dell’ essere (chi è una donna…?)

Del senso (che senso ha il fatto che…?)

Del fare (come faccio a…? Quali sono i procedimenti per …?)

[cfr M.R. Moro]



ESSERE
(Domande che riguardano il piano ontologico )

• donna

• madre /padre

• coppia

• bambino/bambina

• adolescente



SENSO

Significato attribuito agli eventi della vita

(Es.   perché mi sono ammalato? perché non riesco ad 
avere figli? perchè mi è successa questa disgrazia…?)



RAPPRESENTAZIONI CULTURALI

Sono l’insieme di idee, immagini, spiegazioni sulla salute, la
malattia, gli eventi importanti della vita condivise all’interno di un
gruppo.

• Ogni cultura ha le proprie 

• Riguardano diversi ambiti della vita dell’individuo (ad es. La gravidanza, 
il parto, le cure al neonato, l’educazione dei bambini sono profondamente impregnati di cultura e 
rimandano a come quel gruppo concepisce la vita e il mondo)

• Nella migrazione vengono messe in discussione perché l’altro ti 
rispecchia qualcosa di diverso



CULTURA E RAPPRESENTAZIONE DELLA MALATTIA

• La cultura influenza la percezione della malattia, il modo di
manifestarla, la possibilità di accettarla, il modo di reagire ad essa, il
tipo di cura considerato appropriato

• Ciascuno di noi riceve dal gruppo di appartenenza dei modelli
esplicativi della malattia, schemi che non si pongono solo ad un
livello cognitivo ma che coinvolgono anche profondamente la sfera
emotiva

La medicina tradizionale si chiede che “SENSO” ha la malattia

La medicina moderna indaga le “CAUSE” della malattia e della
sofferenza.

Sono logiche diverse che possono anche coesistere.



NELLE CULTURE TRADIZIONALI

• non c’è una suddivisione rigida tra somatico e psichico: il corpo
e l’essenza immateriale che lo abita (anima, respiro, forza vitale
o mente) sono concepiti come un tutt’uno

• La persona che soffre non è mai vista come a sé stante ma come
parte di un gruppo: la malattia è sintomo di una disfunzione più
generale che riguarda il gruppo.

• L’origine della malattia è provocata da fattori esterni al corpo
del malato.

• Particolarmente vulnerabili sono i bambini e le donne nel
periodo della gravidanza e del parto



Chiamiamo “eziologie tradizionali” le spiegazioni sulle origini del 
disagio nelle società c.d. «tradizionali»:

• il malocchio

• la stregoneria che produce male fisico al soggetto e disgrazie

• spiriti o enti soprannaturali che toccano gli umani

• situazioni conflittuali e di tensione nella famiglia o nella comunità

• violazione di un tabù, di un divieto

• l’invidia

Queste eziologie difficilmente vengono nominate direttamente perché 
fanno paura. Spesso si allude in modo velato all’una o all’altra .



FARE
Cosa devo fare in questa situazione?

Cosa mi aspetto che venga fatto?

- In gravidanza  

- Parto

- Pratiche accudimento

- Educazione

- Cura  



LA CURA

Ogni teoria eziologica enunciata implica una tecnica di cura particolare.
Il ripristino della salute passa necessariamente attraverso la

costruzione di un nuovo equilibrio, di una nuova alleanza (con gli
spiriti, con gli antenati, con gli altri membri del villaggio, con la legge
della tradizione).

Il guaritore non mira a modificare direttamente dei meccanismi interni
ma a ristrutturare dei legami esterni, si interessa al contesto del
sintomo.

Esistono modi diversi di curare, di proteggere i bambini in ogni cultura.
La migrazione rende le mamme più insicure perché non sanno se

curare i loro bambini come hanno visto fare al loro paese o come si fa
qui.



Per ogni eziologia ci sono cure specifiche che 
variano da una cultura all’altra

• I guaritori, gli sciamani, i marabouts prescrivono azioni e 
comportamenti che:

• Rimettano ordine nelle relazioni tra umani

• Rimettano ordine tra gli umani e gli spiriti

• Coinvolgano tutta la famiglia nelle cure

• Seguono una logica che consegue alla diagnosi 



Il gruppo in cui siamo inseriti, 

con cui condividiamo  modi di pensare 

e valori, ci aiuta a dare risposta a 

queste domande offrendoci dei punti 

di riferimento.



Cultura esterna

Involucro culturale

Cultura interna



Spazio per il titolo

Spazio per il testo

IL TRAUMA MIGRATORIO: la cultura interna e  la cultura 
esterna non sono più coerenti

La migrazione rende PIU’ FRAGILE l’involucro culturale



• La migrazione può avere un effetto traumatico, più meno intenso, dovuto alla rottura 
dell’involucro culturale che porta ad una fragilizzazione dell’individuo.

• Possono mancare le strategie e gli strumenti che nel paese di origine avrebbero 
permesso di superare la crisi (“pensare insieme” sulle difficoltà, qui «solitudine 
elaborativa»), viene a mancare la fiducia nelle proprie capacità di fronteggiare le 
situazioni.

• Possono venire attivate difese di tipo scissionale:
• il mondo di là/il mondo di qua;
• idealizzazione e svalutazione; 
• negazione dei sentimenti di impotenza, rabbia e tristezza, nel tentativo di porre 

ordine alla confusione interna ed esterna.



«Quando vivi in paesi come la Somalia dove convivi con la 
guerra sei anche pronto a morire, l’hai accettato, sai che non c’è 
via d’uscita. Ma quando ti senti più sicuro diventi 
speranzoso,non vedi più solo i problemi, cominci a volerti bene. 
Adesso che sei qui ti piace la vita. Si comincia a sentirsi vivi».

M.A.A., somalo 27 anni



LA REAZIONE AL TRAUMA MIGRATORIO

▪ E’ individuale 

▪ Dipende da:

▪ Storia migratoria

▪ Caratteristiche personali

Tutti devono ristrutturare la propria identità in un paese nuovo 
di cui non conoscono i codici.



TRAUMA MIGRATORIO
FRATTURA TRA PASSATO E PRESENTE

• TRAUMA PREMIGRATORIO: 

situazione personale, familiare e sociale precedente al viaggio; il 
viaggio 

• TRAUMA MIGRATORIO:

      shock culturale e riorientamento  (geografico, temporale e    
corporeo)

• TRAUMA POSTMIGRATORIO (depressione «rinviata»)



EFFETTI DEL TRAUMA MIGRATORIO

▪ disorientamento spaziale e temporale

▪ perdita di autostima

▪ paura del mondo esterno sconosciuto

▪ diffidenza verso il mondo 

▪ nostalgia e idealizzazione del mondo 

d’origine

▪ malessere generalizzato 



FATTORI DI VULNERABILITÀ LEGATI ALLA 
MIGRAZIONE

• condizioni sociali ed economiche precarie
• difficoltà linguistiche
• Solitudine (la doppia assenza)
• conflitti di coppia 
• madri sole
• eventi traumatici nel passato
• nostalgia della famiglia al paese
• aspettative deluse
• perdita di status: umiliazione, rabbia
• condizione di irregolarità: l’impossibilità di un 

progetto
• La libertà…



Chi migra è tra due culture, tra due mondi con diversi modi di 
pensare, diversi valori.

      Quali punti di riferimento fare propri?

      Come rispondere alle domande sulla propria identità?

  



I migranti arrivati in una società ospitante 
devono confrontarsi con due questioni 
fondamentali

Mantenimento culturale
è importante per me mantenere le caratteristiche della mia cultura di 

appartenenza?

Adattamento culturale
è importante per me adattarmi alle caratteristiche della cultura

ospite?
E’ importante avere relazioni con altri gruppi?

Dall’incrocio di queste due dimensioni scaturiscono quattro 
stili di acculturazione



STILI DI ACCULTURAZIONE
modello bidimensionale di Berry

a quale livello di integrazione si collocano gli immigrati:

                   SEPARAZIONE                       INTEGRAZIONE

 sì METISSAGE
MANTENIMENTO 

CULTURALE?

 no        MARGINALIZZAZIONE                      ASSIMILAZIONE

               

                      no          ADATTAMENTO    CULTURALE?             sì

                                                                             

                      possibili differenze all’interno della famiglia



LO STILE ASSIMILATIVO

▪ La persona immigrata tende a fare suoi i comportamenti 
e i valori della cultura ospite

▪ Implica la svalutazione delle caratteristiche culturali 
specifiche e della loro importanza nella strutturazione 
della personalità e quindi comporta la perdita di “parti 
di sé”. 

▪ Spesso gli appartenenti all’etnia ospitante 
disconfermano i tentativi di integrazione, considerando 
comunque l’immigrato altro da sé, diverso”



Se volete essere accettati dovete essere come noi ....
Ma tanto non potrete mai essere come noi …



LA SEPARAZIONE

La persona cerca di mantenere intatti i modi di vivere propri 
del suo gruppo di appartenenza, in modo difensivo, con un 
atteggiamento di chiusura verso gli input provenienti dalla 
nuova cultura. 

Tipico di persone fortemente ancorate a valori religiosi o tradizionali. 
Può essere funzionale per mantenere l’autostima, ma se la chiusura è 
forte, può produrre personalità irrigidite, non in grado di negoziare con 
gli altri, che tendono a porre le questioni in termini di scontro, di vittoria 
e sconfitta, oppure isolate. 



LO STILE MARGINALE

La persona non mantiene legami con le credenze, i valori, i 
comportamenti tradizionali, né d’altra parte accetta quelli 
del paese ospite

Questi individui non hanno un forte senso di affiliazione, o 
identificazione con nessuna delle due  culture con cui sono 
in contatto. Sono più predisposti a sviluppare disordini 
psicologici e disadattamento.



IL METISSAGE

E’ la capacità di passare da una cultura all’altra, mescolarsi 
e lasciarsi contaminare senza dissolversi o irrigidirsi 
nell’una o nell’altra
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